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〈使用方法〉
図のように，スポンジマッ
トレスを，ABCD部分に
切り離す。
またA部分をBCの間へ入
れ，D部分を除外すると，
ベットの寸法に合う。
さらに，A部分を3等分に
切り離し，AIA2A3をつ
くる。
3等分にしたA部分のうち
1つを除外（斜線部分）し，
褥創部分の圧迫を避けられ
るよう工夫した。
ユ）病院のマットレスをはずし，上記製作マットを入れ
　　る。
2）毎日1回，処置の際，患者を8人位で持ち上げて，
　背部の保清につとめる。
3）褥民部にソルコセリル軟膏とゲンタシン軟膏を混ぜ
　合わせたものを塗布する。
4）スポンジA①A②は汚染したつどに洗い日光消毒す
　　る。
7　考察
①　円坐の挿入もむずかしく，体位交換ができないとい
う条件の中で，エアーマットの使用も考えたが，圧迫す
るということでは，不可能である。そこでスポンジマッ
トレスを利用して殿部の圧迫を避けたことは効果的であ
った。
②長時間の圧迫が加わると，変形してしまうというス
ポンジの特殊性や，便による汚染に対して，殿部にあた
る部位がとりはずしできるように工夫したことは効果的
であった。
③　シーツを上半身部分と下半身部分に分けて使用した
ことは，交換の時間も短かく，汚染された方だけ交換で
きる点で効果的であった。
④少し触れただけでも下肢の疹痛を訴える患者に対し
て，短時間に処置を行なうために，スタッフを8～9人
に集中させて，身体全体を持ち上げて行なわざるをえな
かったが，患者も介助者も，非常に苦痛を伴い，背部の
ケアーも充分できないという問題がある。
⑤頻回な下痢と，尿管皮膚痩からの尿もれによる汚染
に対して，苦痛を与えずにオムツを交換するための工夫
が必要である。
　今回の事例研究で一番むずかしかったことは，家族か
らもってきていただいたスポンジマットレスをどのよう
に利用するかということでした。病棟集会で話しあって
も良い方法が思い浮かばず，2週間くらい検討しました。
とにかくマットレスをベットにおさまるようにするには
どうするかなどを実際に大きさを計ったりしてやってみ
ると，うまくおさまり思ったより順調にすすみました。
やはり考えているだけではだめで，看護は実践によって
試されるということを学ぶことができたと思います。今
回の研究にとりくむにあたっての目的のひとつであった，
褥創予防に対するスタッフの自覚がどこまで高まったか
ということは，まだ評価の段階ではないようですが，今
回の発表を機会に，これからもマンネリ化せず患者へ近
づき，基本的な看護を大切にしていくように努力してい
きたいと思います。
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2～4　流行性角結膜炎の感染予防対策
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　1　はじめに
　流行性角結膜炎（EKC）とは，アデノウイルス8型
の感染によりおこる。
　特徴としては，耳前リンパ腺の腫脹と圧痛，眼験：腫脹，
結膜の充血と浮腫，混濁が強く水っぽくうるんでいる。
また患者は，眼脂が多く流涙と董明を強く訴える。
　以前は春から夏にかけて発症が多いとされていたが，
最近では一年中みられるようになっている。またそのほ
とんどが接触感染で伝染力が強いため，患者に使用した
器具などの消毒には十分な配慮が必要と思われる。また
EKC患者が入院した場合，病棟では一時入院をストッ
プしたこともあり，院内感染の防止にも十分な注意が必
要である。
　そこで，眼科外来では，流行性角結膜炎発症時に，他
患への感染防止対策を色々と考え，実行し現在に至るの
で，その経過をここに発表する。
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1　方法及び内容
a）医師，看護婦の手指消毒
b）室内及び医療i器具の消毒
c）点眼ビン
d）パンフレットの配布とアンケート聴取
e）はり紙について
（図1参照）
　a）医師，看護婦の手指消毒
　外来に設置してある手洗いは6ケ所あり，S57年2月
様ではすべて0．05％ヒビテン液であったが，患者数の
多かった同3月に，ヒビテン液よりもイソジン液の方が，
EKCに対し消毒効果が強いということで，60倍希イソ
ジン液に変更した。一時患者数の減った4月にまたヒビ
テン液にもどしたが，再び6月に患者数最高となり，以
来現在まで60倍イソジン液を使用している。
　患者に直接触れた医師，看護婦の手指は石ケンと専用
ブラシで摩擦したあと流水で洗い流し，60倍希イソジン
液に1分間つけ，また流水で流す。
　　b）室内及び医療器具の消毒
　　室内（患者が触れたと思われる場所）については，患
　者が触れた机，椅子，ドアーの取っ手，長椅子などで，
　S57年5月までは，流行時に0．5％ヒビテンアルコール
　液で清拭していたが，EKCにはあまり効果がないとい
　うことで，同6月より70％エタノールで清拭する事にし
　た。
　　医療器具については，患者にはなるべく使用しない様
　にするが，やむをえない場合には60倍希イソジン液につ
　け，その他細隙灯などは70％エタノールで充分清拭して
　いる。
　　アプラネーションは，EKC流行時には使用后1回毎
　にとりはずし，60倍希イソジン液に1分間つけ流水で洗
　い流した。平常時は，眼圧測定の都度眼球接触部分をエ
　ーテルで清拭している。スリーミラー（隅角鏡）は，平
　常でも中性洗剤を少量使用し流水で洗い流し，60倍希イ
　ソジン液に一分間つけ，再び流水で洗い流し，ケースに
，戻している。
　　c）点眼ビン
　　点眼薬の中で外来で最も使用頻度の高いミドリンp，
　ベノキシールについては，患者数の多かった3月に，市
　販製の容器を用い毎日新しいものと交換していた。　　レ
　　また，患者数の最高であった6月には，暗室の点眼ビ
　ン5ケ所のみガラス製のものにし毎日交換した。これはガ
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ラス製の方が患者の腱毛に触れる率が少ないことで，感
染を防げるのではないかということと，使いやすいとい
う2点から変更した。
　現在では，処置台もガラス製となり，週一回の交換と
している。
d）パンフレットの配布とアンケート聴取
パンフレットの配布期間は，S57年7月～10月まで，
EKC及びその疑いの患者すべて計49人に配布した。
（パンフレット内容は表1参照）
表1
はやり目（流行性角結膜炎）
はやり目とは，ビールスでおこる結膜炎で種類は，
3種あります。
　　1）流行性角結膜炎
　　2）結膜咽頭熱（プール熱）
　　3）出血性結膜炎
　1），2）が多くみられ，以前は，プールで移る
夏の病気と言われましたが，近頃は一年中みられる
様になりました。
　また，はやり目は，大変移りやすく，他の結膜炎
と違って後で黒目に合併症を起す大変恐ろしい病気
です。
家族や友人に移さない為には一
　伝染は主に眼に触れたもの（手指，ハンカチ，タ
オル等）からです。眼をこすった手指で回りを触わ
らないこと。手指は，石けんでよく洗い流しましょ
う。
　また，ハンカチ，タオル等は煮沸消毒し，よく乾
燥させるか，市販されているアルコールで消毒しま
す。
　風呂は最後にはいり，タオル，洗面器は，他人と
別にし，残り湯は洗濯などに使わず棄てましょう。
　目の充血や，涙，腫れると6つた症状は，一週間
位いでとれますが，その後，数週間に渡って菌をだ
します。治った様にみえても，暫くの間は，友人や
親戚へ遊びに行ったり，招いたりはやめましょう。
　小児の場合は，学校や幼稚園は，医師の指示のあ
るまで，休ませる様にしましよう。
合併症に注意しましょう。一
　はやり目は片眼に症状が強く真赤になり，腫れて，
目は細くなり，涙ばかり出て，すぐ解ります。必ず
医師の診療を受けましょう。
　角膜に小さな点状の星が出てきたり，黒目が濁っ
てみえにくくなったりします。目薬は医師の指示通
りきちんとさしましょう。
　パンフレットを作成したのは，EKC患者が家庭で家
族や知人に感染させないことと，患者自身に自覚をもた
せることが目的である。またパンフレットを配布した患
者のカルテには，アンケート用紙をつけておき，次回再
診時看護婦が聴取することにした。が，アンケート聴取
出来たのは10人であった。これは1～2週后に再来で診
察を受けた患者数であり，後の39人は再診を受けていな
いことになる。そこで私達は39人のうち連絡先のわかる
患者12人について追跡調査を行なったが，聴取出来たの
はわずか3人だけであった。
　アンケート聴取結果は次の通りである。
　1）内容について
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・理解出来た　　　8人
目半分理解出来た　　2人
○忘れた　　　　　　3人
2）困ったことはなかったか
・ない　　　　　　　8人
。よくわからない　　2人
Qどの程度消毒して良いかわからなかった　1人
・その他　　　　　　1人
3）消毒方法について
・このとおり出来た　　　　　4人
・100倍アルコールを稀釈　2人
・消毒しなかった　　　　　2人
・その他　　　　　　　　　　4人
・市販の逆性石ケン　　　　　1人
・その他で，石ケンと流水だけ，又熱湯のみなど。
4）家族，友人でうつった人は
。いない
・家族全員
・母親
。わからない
9人
2人
1人（子供が患者であった）
1人
　5）仕事，学校について
　・1日も休まなかった　　　8人
　・2週間休んだ　　　　　　3人
　01　　〃　　　　　　　　　ユ人
　o夏休み中であったため休まなかった　　1人
　以上がアンケート聴取のまとめである。
　e）はり紙について
　外来受付けのところに「眼科受診の方へ，めやに，充
血がひどく，はやり目と思われる方は，あらかじめお申
出下さい」という内容の掲示物をはり出す。これは，患
者の待ち時間の長い外来で，あらかじめ申し出てもらう
ことにより，他の患者への感染を防止する目的で行なわ
れた。
　皿　考察
　EKCは接触感染であることから，感染を防止するに
は十分な消毒が必要となってくる。ヒビテン液からイソ
ジン液に変えたことは，院内感染の防止，医師，看護婦
にEKCを意識させることの2面から考えると有効だっ
たと思う。
　また，点眼ビンを交換し，消毒時の薬液などを変更し
色々と対策を講じ始めてからは，グラフ上では患者の数
は減ってきている。
　図1のグラフは7月前の患者について，新患か再来患
者であるかはわからないが，7月から10月の問は，新患
が多いことから，院内感染ということはなかったと言っ
て良いと思う。
　アンケート聴取については，EKCと診断がつき再度
1～2週間后診察をうけた患者が少なかった。これは診
察した医師が，「もう来なくて良い」とか「何か変った
ことがあったら来院を」などと患者に説明していたため
と思われるが，聴取出来た患者数が，49人中13人は予想
していたより少なかったのは残念である。また追跡調査
を行なった方法は，カルテNαのわかる患者についてのみ，
1人ユ人の家に電話をかけアンケート内容を聴取したが
これもまた聴取出来たのは極わずかな数であった。聴取
出来なかった理由としては，本人が留守とかおぼえてい
ないなどである。このこととアンケート聴取の結果から，
パンフレットの内容をもっとわかりやすいものにし，ア
ンケート聴取の方法も考えなければならなかったと思う。
　はり紙について患者の反応は，主訴が，めやに，充血
などの時は，もしかしたら自分がはやり目ではないかと
受付けに申し出る患者が多く，その患者については早め
に診察を受けられる様に配慮することで，他の患者への
感染を少しでも防止出来ているのではないかと思う。
　】V　おわりに
　私達，眼科外来スタッフー同は，発表するに当り，流
行性角結膜炎の感染予防対策について考え実行にうつし
た。その結果，それぞれが，疾患に対しても感染予防に
対しても感心が高まった様に思う。この研究を第1歩と
して今後も研究してゆきたいと思う。
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